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Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je
hlavn{ pfi¢inou umrti v rozvinutych ze-
mich [1]. V Evropé existuji velké regio-
nélni rozdily v umrtnosti na ICHS [2].
Umrtnostni statistiky vykazuji nejvy3si
hodnoty v Ruské federaci a v zemich
byvalého Sovétského svazu, nésledujf
ostatni byvalé socialistické zemé. V ze-
mich zdpadni, severnf a jizni Evropy
klesa dmrtnost na ICHS zhruba od
roku 1980 a pokles je téméf linearnf.
Ve vétsiné zemf stiedni Evropy je pokles
umrtnosti bud’ pomalejsi, nebo umrt-
nost na ICHS stoup4 tak, jako je tomu
ve vychodni Evropé.

Pro modelovani poklesu umrt-
nosti je nejcastéji pouzivdn model
IMPACT [3].
delu Ize pokles dmrtnosti na ICHS

Pomoci tohoto mo-

(44-58%) vétsinou vysvétlit zménami
v rizikovych faktorech na drovni popu-
lace, z nichz je nejvyznamnéjsi pokles
pramérné cholesterolemie v populaci
a kutdctvi. Podil 1é¢by, véetné koronar-
nich intervenci, na poklesu dmrtnosti
na ICHS ¢&ini zhruba 40 % [4-10].
Potésujic je, Ze i kdyz Ceska repub-
lika stale pat¥ mezi zemé s vysokou
umrtnosti na kardiovaskularni one-
mocnéni, od roku 1985 zaznamenala
trvaly pokles imrtnosti na ICHS i cévni
mozkové ptihody [11]. P¥i aplikaci mo-

delu IMPACT v Ceské republice se na
poklesu imrtnosti na ICHS nejvéts(
mérou podili pokles priimérné chole-
sterolemie (-38%) a pramérného sy-
stolického krevniho tlaku v populaci
(-15%). Korondrnf intervence vcetné
provedenych aortokoronarnich by-
passt prispivaji k poklesu dmrtnosti
podstatné méné (do 5%) [12].

MUDr. Kotik ve svém ¢&lanku upozor-
fiuje na to, Zze pokles morbidity a mor-
tality nemocnych s chronickymi for-
mami ICHS je predevsim vysledkem
konzervativni lé¢by [13]. Ve svétle 2 vel-
kych randomizovanych klinickych stu-
dif (COURAGE a BARI 2D) [14,15] se
ukazuje, Ze p¥i nastaveni optimalni me-
dikamentézni |é¢by stabilni ICHS by se
nemusela provadét primarn{ koronarni
intervence, nebot nepf#indsi zddnou
prognostickou vyhodu. Vysledky vsak
potvrzuji, ze po PCl dochézi k lepsimu
ovlivnéni symptom0 (anginy pectoris)
a ke zlepsenf kvality Zivota.

Smyslem |é¢by stabilni ICHS podle
stavajicich doporudeni je predevsim
zlepSeni prognézy, a to zpomalenim
progrese aterosklerézy a snizenim vy-
skytu infarktu myokardu. Dal$im
z cildl je ovlivnéni anginy pectoris. DU-
lezitym predpokladem je oviem zna-
lost anatomie korondrniho Fecisté,

nebot tento postup nelze doporudit
vysoce rizikovym jedincim (stendza
hlavniho kmene, proximdlni postizeni
vsech 3 koronarnich tepen nebo posti-
zeni 2 korondrnich tepen se souc¢asnou
proximalni stenézou RIA).

Intervencni |écba stabilni ICHS je za-
loZzena na poznatku, Ze odstranénim
tésné korondrni stendzy, kterd zplso-
buje ischemii myokardu, dochdzi k vy-
mizenf anginy pectoris, a tim k zame-
zeni vzniku ischemickych |ézi myokardu
v budoucnosti. Od pocatku 90. let mi-
nulého stoletf je v8ak zndmo, Ze o pro-
gresi dané léze do stadia tzv. ,culprit
lesion®, zodpovédné za budouci koro-
narni p¥ihodu, rozhoduje vice vlastnf
sloZzeni aterosklerotického platu nez
procentualni ziZeni korondrni tepny.
Pldty s vysokym podilem lipidt v jadre
a vysokym pocétem makrofdgdi a sou-
¢asné s mensim obsahem bunék hlad-
kych svalovych vldken vykazuji vétsi ri-
ziko trombotickych ptfihod nez platy
bohaté na kolagen, a to nezavisle na
stupni stendzy. Agresivni |éc¢ba statiny
vede ke stabilizaci platd.

PCl je ¢asto mylné interpretovadna
jako kauzalnf |é¢ba, ac¢koli predstavuje
pouze lokdlni mechanickou intervenci.
Nicméné u akutniho koronarniho syn-
dromu je ¢asnd PCl preferovanou for-
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mou revaskularizace, kterd zlepsuje
progndzu nemocnych [16-18].

Aplikace modelu IMPACT na objas-
néni pticin poklesu dmrtnosti na ICHS
vyvoldva jesté vice skepse na strané in-
vazivnich kardiologti a kardiochirurgt,
a naopak upozorriuje na vyznam pre-
ventivnich opatfenfia ovliviiovani riziko-
vych faktor( kardiovaskularnich one-
mocnéni na drovni populace. Uvedeny
model vyzdvihuje, v souladu s ¢lankem
L. Kotika, vyznam medikamentézni
lécby zaloZené na dukazech. Vysledky
jsou zatim zcela konzistentni u viech
populaci, kde byl model IMPACT po-
uzit. Pokles mortality v populaci nésle-
duje relativné rychle po zméné riziko-
vych faktori [19], tj. v Fadu nékolika
meésict aZz nékolika malo let.
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